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2才以下の 心 室中隔欠損症 (V S D) 患児31例 に 対し, の べ 33回 の 末梢か らの コ ン トラ ス ト法を併
用 し た M･ m Ode お よ び tw o･dim e n sio n al e cho c a rdiography を施行 し, 血行動態の 評価 と欠損口 の 描出
方法に つ い て検索 を行っ た . M - m Ode co ntr a st e cho c ardiogr aphy で は, 最大右室圧左室圧比が 0,60以
上 の 18例で心 内右左短絡が認 め られ た が, こ の う ち心 房中隔欠損症 を合併す る 5例で は心房 位での右左短
絡が大量 に 存在す る た め, 心室位 で の 右左 短絡の 有無の 判定 は困難 で あ っ た . 肋骨 弓下ア プ ロ ー チ に よ る
tw o-dim en sio n al echo c ardiography で は全例 に 欠損口 の 描出が可能 で あり, しか も m e mbr ano u s･ty pe
V SD で はsubc o stal fro ntal ap pr o a ch で 描出さ れ, Supr a C ristal-ty pe V S Dで は subc o stal s agittal
appr o a ch で 描出 で き た. な お , m e mbr a n o u s･ty pe V S Dの 4例で は , S ubc o stal fr o ntal ap pr o a ch と
s ubc o stals agittalap pr o a ch の 両方 で 欠損 口 の 描出が 可能 で あ っ たが , 欠損 口 が肺動脈弁直下に な く, 室
上 稜下 に 描出され る こ とよ り s upr a c ristaトty pe V S D と明瞭に 鑑 別で き た. 欠損口 を描出し末棉か らの コ
ン トラ ス ト法を施行す る と, 最大石室圧 左 室圧 比 が 0.71以 上の 16例 で 欠損口 を通り左室 へ 流れ こ む c o n-
tr ast echo (po sitive jet) が 描出され た . ま た, 肺体血流比 が 2.0 以 上の 28例で , C Ontra Stで 充満 した
右室内に 左室よ り c o ntr a st-fre eの 血 液が流れ こ む た め に生 じる n egativ e jetが 描出され た. こ の n ega-
tiv ejetは m e mbr a n o u s-ty pe V S D で は右室流入路に , Supr a C ristal･ty pe V S D で は肺動脈に 向か っ て 走
行 した. こ れ ら の 結果よ り, 乳幼児で は tw ordim ensionale cho c ardiogr aphy に よ り V S D の描出と その 位
置診断が可能で あ り, コ ン トラ ス ト法の 併用 に よ り欠損 口 を通る右左お よ び左右短絡血流 の 描出が 可能 で,
これ に よ り肺高血 圧 症 や肺体血流比 の 推 定が可能で ある と 考えられ た.
Key w ords M - m Ode echo c ardiography, Tw o-dim e nsion alecho c a rdiography,
Peripheralc o ntra st techniqu e, Ve ntricular s eptaldefect.
心室中隔欠損症 (v e ntric ula r septal defe ct, 以 下
VS D と略)は , も っ と も頻度の 高い 先天性心 疾患で あ
るが, 乳幼児期に おi･ナる臨床像は多彩で , 乳児期早期
に手術の 必 要な重 症 例か ら, 無症 状 で ま っ たく 治療 を
必要と し ない 軽症 例ま で , 種々 の 血 行動態 を 呈す る.
また重 症例で も加令と と も に 軽症 化 を示 し, あるしゝ は
自然閉鎖する こ と が知 ら れ てお り , 手術 の 決定や経過
を観察し て い く た めに は , その 血行動態と欠損l】の位
置を1E確に 診断する こ と が必 要と思わ れ る. 欠損口 の
位置は 解剖学的 に 4 つ に 分 類さ れ1 )2 )(① m e mbr a-
Echoc ardiographic Im aging of Ventric ular
n o u s-ty pe , ② s upr a c ristal-ty pe, ③ atrio v e ntric ula r
c a n al･ty pe お よ び, ④ m u sc ula r-ty pe), 欠損口 の 位置
診断は手術時の 欠損口 へ の 到達方法 の 選択 に 重 要で あ
る.
近年 ま で は, 以 上 の よ う な 診断は侵襲的 な心臓 カ
テ ー テ/レ ･ ア ン ジ オ検査 に 依 ら ざる を得な か っ たが ,
超 音波 に よ る 非侵襲的な診断方法の 発達 と と も に ,
VS Dに 関す る 超音波診断方法の 報告が散見さ れ る よ
う に な っ た3ト 9)
M ･ m Ode e cho c a rdiogr aphy で は, V S D は左室拡
Septal Defect inInfa nts a nd Ass ess m e nt of
Right Ve ntric u alr He m odyn a mic sUsing a Peripher al Co ntra st Techniqu e. Takashi Fu n a･
bashi
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大, 左房拡丸 心室中隔や左 室後壁 の hyperdyn amic
m ｡tio n を示 す が
3)
, こ れ らの 所見は左室容量負荷 を示
す 僧帽弁閉鎖 不全症 や動脈管開存症な どで も 認め ら
れ , 特徴的な所見と は い えな い . 大動脈弁か ら僧帽弁
へ の M .m ode sc a nで は 心 室 中隔 の 断裂像 と し て
V S Dの 欠損口 を描出でき る こ と が あ るが , fals epo si-
siv eや falsen egativ eが 多く 認め ら れ, 信頼 で き る 方
法とはい えない 3)4). しか し, 肺 高血圧 症 を合併 した 症
例 では コ ン トラス ト法 を併用 す る こ と に よ り , 心 室位
で の 右左 短絡 を検出す る こ と に よ り V S Dの 診断 と血
行動態の 観察は可能で ある5卜 8)
しか し, V S D の よ り正確な診断方法は, tW O･dim e n-
sio n al echo c a rdiogr aphy に よ り欠損口 そ の もの を描
出す る こ と と思 われ る. Aziz ら9】は, 前胸部か らの 長軸
断層面 に て supar cristal-ty pe V S D の欠損口 の 描出方
法 を報告 して い るが , こ の方法で は V S D の中で 最も
頻度の高い m e mbra n o u s･ty pe VSD の欠損 口 の 描出
は難 し い .
こ の 研 究 で は s ubc o銃al ap pr o ach に よ る tw o-
dim e n sio n al echo c ardiography に て 欠損 口 の 描 出を
試み, 同時 に M- m Ode およ び tw o-dim e n sio n al c on -
tr ast e cho c a rdiography を施行 し, V S D の 血行動態
に つ い て 臨床上有用 な知見 を得る こ とが 出来た の で 報
告す る.
対象お よ び方法
〈対象〉 金沢大学医学部小 児科 に て 心臓 カ テ ー テ
ル ･ ア ン ジオ検査を施行 し, V S D と診断さ れ た 2才以
下の乳幼児31例で, 5例 は 二 次口 型の心 房中隔欠損症
を合併 して い るが, 他の 26例 は合併心疾患は な い . こ
のう ち 2例に は, 約 2年の 間隔 をお い て 2回の 超音波
検査 と心臓カ テ ー テ ル ･ ア ン ジ オ検査を施行 して い る
た め, の ベ 33例 に つ い て検討を行 っ た . こ のう ち1 3例
で は手術に て VSD の 位置診断が な さ れ てい る . な お ,
これ らの 対 象児は臨床症状な どに よ り手術適応が あ る
と判断され た症例か , あ る い はそ の 疑 い の あ る症例に
限られ てい る.
〈方法〉
〟 ･ m ()de e c九oe α rd ねgαrp九〟
装置は AlokaS S DllOe cho c a rdiogr aph, 3.O M Hz
n o n-fo c u sed tr a n sdu c e rを使用 し Ho n eyw e11 strip
cha rt re c o rde rに よ り紙送 り ス ピ ー ド 50m m/s e cで
記録 を行 っ た . ビ ー ム 方向は, 僧帽弁前尖 ･ 僧帽弁後
尖 ･ 心室中隔 ･ 右室お よ び左室流出路が同時に 記録で
き る部位 と した. 末棉 か らの コ ン トラ ス ト法は,#20 F
の Teflo n v e n o u s sheath を手背も しく は足 背の静脈
に 留置 し, Indo cya nin e gr e enを手動 に て 0.1～ 0.2




c ontr a st e cho が 充分 に 観察さ れ, 左室流出路 に c o n-
tr a ste cho が 出現し たと き , 右左 短絡あ り と判断した.
rぴ0 _dfm e 柁ぶわ乃αJ e e九o c αr(f わgr αp九〝
装置は A loka 製機械走査 型 超音波断層装置(Aloka
S S DlOOOwith A S U Ha nd Sc an ner and U S M 6B
Am plifier)を使 用 し た. 周 波数は 3･O M Hz, 焦点距離




の 可変塾 で, コ マ 数は
10～ 30/se cで あ る. 患児 を 仰臥位と し肋 骨弓下 より
ビ ー ム を投入 し, 次の よ う な 2 つ の 断層面 に て 欠損口
の 描出を行 っ た1 2)1 3)
Fig.1. T he po sition ofthe s ubc o stal fr o ntalpla n e
(A), a ndthe diagr a m m atic repr e se ntation ofthe
a re a enc om pa ss ed by this vie w(B)･
L V=1eft v e ntricle, R V= right ventricle, ⅠV S=
inter v e ntric ula r s eptu m, Ao = a O rta , S
= S upe rior,
Ⅰ = inferio r, R = right, L = left.
Fig. 2. T he po sitio n ofthe subc o stals agittalplan e
(A), a ndthe diagr a m m atic repre se ntatio n ofa re a
e n c o mpassedby this vie w(B).
L V=left v e ntricle, R V= right v e ntricle, ⅠV S=
inte r v e ntricula r septu m, P A= pulm o n a ry artery,




心 エ コ ー 図に よ る V S Dの 位置診断と血行動態 の 観察
① Subc o stal fr o ntal vie w
図1 の よ う に , ビ ー ム を肋 骨弓下よ り 前額面 で 投入
する と, 左 室長軸お よ び 大動脈 が同時 に 記録 され る 断
層面が描出さ れ る. こ の 断層面で は膜性都心室中隔の
観察が容易で あ る.
② Subc o stals agittalvie w
図2 の よ う に , ビ ー ム を肋骨弓下よ り 矢状面で投入
する と, 右室流出路お よ び肺動脈が同時に 記録さ れ る
断層面が描出され る . こ の 断層面 は, 室上楼上 部心室
中隔の 観察に す ぐれ て い る.
記録 は心電図に 同期さ せ た像を ポラ ロ イ ド フ イ ル ム
に記録し, r e altim e画像 は 16 m m シ ネ フ イ ル ム に 記
録 し た. シ ネ フ イ ル ム は 現 像後, re al tim e, Slo w
m otio nおよ び コ マ 送 りに て検討を行 っ た .
末梢か ら の コ ン ト ラ ス ト法 は, M - m Ode c o ntra st
echoc a rdiogr aphy と 同様 な方法 で行 い , 欠 損 口 の 確
認と短 絡 血 流の 観察 を行 っ た . 右 左短絡 は c o ntra st
ecbo が 右宴よ り 欠損 口 を通 っ て左 室 に 流入 す る こ と
(positiv ejet) よ り判定し, 左右短絡は c o ntr a ste cho
で充満され た右室内に 左室よ り c o ntr a st fr eeの 血 液
が欠損 口 を通 っ て 流 れ こ む こ と に よ り 生 じ る n ega -
tiv ejetよ り判定 した .
こ れ らの 超 音波検査 は Triclo ryl syr uplOOm g/kg
経口 投与に よ る鎮静下 で行 っ た .
心臓 カテ ー テ ル ･ ア ン ジオ検査
Hydroxyzine pa m o ate l m g/kg, Pe ntobarbital
lOmg/kg 筋注投与 に よ る鎮静下 で施行 した . ア ン ジ
オ検査は Ba rge r o nら の 方法1 4)1 5)に 従い , 全例 に a xial
a ngiography に よ る 選 択的左室造影 を行 い , V S Dの
欠損口 の位置診断と左右短絡の 観察を行 っ た . ま た全
例に選 択的右室造影 を施行 し, 右左短絡 の 評価も行 っ
た
.
カ テ ー テ ル はflow dire cted ballo o n c atheterを
使用 し, 全例 で経右心的 に 卵円孔 も し く は心 房中隔欠
損口 を通 し左室圧 お よ び右室圧 を quick pull ba ck に
よ り測定 した. 短絡率や 肺体血流比 は, Fick 法に よ り
測定し た. なお , 心臓 カ テ ー テル ･ ア ン ジオ 検査 は超
音波検査後24時間以 内に 施行 した .
成 績
M ･ m Ode お よ び tw o-dim e n sio n al c o ntra st e cho _
C ardiography と 心臓カ テ ー テル ･ ア ン ジ オ検査の 結果
は衰1 に 示 した .
M - m Ode contra st echo c a rdiogr aphy の 結果 に よ
り, 患児は次の よ うな 3 つ の グル ー プ に 分類 され た.
① Gro up l ;右左 短 絡の 認 めら れ な か っ た 15例
② Gro up 2 : 心室位で の み , 右左 短 絡の 認 め られ た
13例
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③ Gr o up 3 : 心房位 に お い て も右左短絡が認 め ら
れ た 5例
M - m Ode c o ntr a st echo c a rdiogr aphy
〔Gr o up l〕 c o ntr a st e cho は石室腔内の み に 出現
した( 図3). こ の グル ー プで は, 最大右重圧左重圧 比
は 0.30～ 0.59を 示 し, 左 室圧 と 右室圧 と の 圧差 は
34～ 82m mHg で あ っ た . また, こ れ らの 患児で は心 臓
カ テ ー テ ル ･ ア ン ジ オ検 査で右左短絡 は認 め ら れ な
か っ た .
〔Gr o up 2〕 心 室位の み で c o ntr a ste cho の 右左 短
絡が認 めら れ た. c o ntr a st e cho は, まず右室に 出現 し,
1心拍後の 拡張期に 僧帽弁 の開放 とと も に左室流出路
に 出現した . 左室流出路 に 流れ こ ん だ c o ntra st e cho
Fig.3. An M ･ m Ode co ntr ast e cho ca rdiogr a min a
patie nt witho ut right-tO-1eft shu nt. T he appe a･
ranc e ofthe c o ntra st m ate rial is de m o n strated
O nlyin the right v entricle(R V).
L V=1eftv e ntricle
,
I V S=inte rventric ular septu m,


























一 ､ ヤ ー
.
～ ･
~~~~~二丁■■二∵■■--･-･･････. _ ■ ■ .∴･･･. ････
■
..._..___⊥ .■t i 戸･ 一 昭 -;モ1二｢=~｢こ二=二 = ニ 吾iこ =■二二 二;≡=
Fig.4. An M ･ m Ode co ntra st e cho c a rdiogr a min a
patie nt with right･tO-1eft shu nt at v entric ula r
level. Afterthe initial ap pe a r a n c e of the c o n-
tra st m ate rial in the rightve ntricle(R V),it ente rs
into theleft v e ntricle(L V)du ring n e xtdia stole .
ⅠV S= inte rv e ntric ula r s eptu m , M V= mitral
v alv e.
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2- D echo im aglng 2-D echo c o ntr ast
of V S D study
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Indic ate sdata ofthe follw - up Studie s.
*
Indic atesthe patie nt with s upra cristal
-ty pe V e ntric ula r s eptal defect･ T he ot
her shad m e mbr a n･
O uS-ty pe defects.
Abbr eviatio n s:2- D e cho =tW O･dim e n sio n al e cho c ardiogr aphic; V S
D = V e ntric ular s eptal defect;
R V/L V= ratio ofright to left v e ntric ula rpe ak pr e ss u r e; L V
- R V= pe ak syst(-)1ic pr es s ure gr adie nt
betw e e ntheleft and right v e ntricle s; Qp/Qs = r atio (〕fpulm onaryto syste micblo od flo
w;Rp/Rs =
r atio of pulm onary to syste mic v a sc ular r esita n c e; S F P
二 S ubc o stal fr o ntalpla n e;S S P= S ubc o stal
s agittal pla n e.
心 エ コ ー 図に よ る V S Dの 位置診断と血行動態の 観察
は記録用紙 の 左上 方 か ら右下方 へ 傾 く強い 線状 エ コ ー
としてと ら え られ た. この 左室流出路に 出現 した c o n-
tr ast e cho は, そ の パ タ
ー ン が 特徴的 なた め , 他の 心
内構造物と明 瞭に 区別す る こ とが 出来 た(図4). また,
こ の グ ル ー プ で は 最大右重圧 左 室圧 比 は 0.60～ 1 .00
を示 し, 左室圧 と右室圧 との 圧差は 0 ～ 38m mIlg で
あ っ た .
〔Gr o up 3〕 こ の グ ル ー プの 5例は, V S Dの 他 に 二
次口型の 心房中隔欠損症 を合併 して お り, 中等度か ら
高度の 肺高血圧症 を併 っ て い る . 心臓 カ テ ー テ ル ･ ア
ン ジオ検査 で は, 心房位 と心室位 で と も に 右左 短絡が
認められ た . しか し, M - m Ode c o ntra st echo c ardio-
graphy で は心 房位で の C O ntra St e Cho の 右左短絡が
大量に 認め ら れる た め, 心室位で の右左短絡 を見い だ
す こと は困難で あ っ た . ま た, C O ntra Ste Cho は図5の
よう に 左肩, 左室流出路, 右室に 同時に 出現 した.
約2年の 間隔を お い て , 2 回の 超音波検査 と心臓カ
テ ー テル ･ ア ン ジオ検査 を施行 した 2例で は, う ち 1
例(症例 R A)が Gr o up 2か ら Gr o up l に血行動態が
変化し てい た. ま た, 心 臓カ テ ー テ ル ･ ア ン ジオ検査
でも最大右室圧左室圧比が 0.83 か ら 0.48 と低下 し,
左重圧 と右宴圧 との 圧 差も 17m mHg か ら 55m mHg
と増加を示 した.
Tw o･dirLl erLSio n alc o ntr a st echo ca rdiogr aphy
tw o･dim ensio n al e cho c ardiogr aphy に よる V S D
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Fig. 5. An M ･ m Ode co ntr ast e cho c a rdiogr a min a
Patient with right･tO ･1eft shu nt at atrial a nd
V e ntricula rIe v els, T he sim ulta n e o u sdia stolic
ap peara n c e of the c o ntr a st m aterial is de m o n-
Str ated in the rigbt ve ntricle (R V) a nd the left
V e ntricle (L V). Since the c ontra st m ate rial
e ntersinto the L V fr o mthe mitral v alv e(M V)
O rific e, the pr es e n c e of c o ntr a st shu nting at the
V e ntricula rle v el is u n cle a r.
ⅠV S=interve ntricula r s eptu m .
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ち28例は m e mbr a n ou s･ty pe VSD と診断され , 残る
3例は supr a c ristal･tYpe VSD と診断され た.
〔m e mbra n o u s-ty Pe V S D〕
膜性部の 欠損ロ は, 28例全例に s ubc ostal fr o ntal
ap pro a ch に よ り図 6の よう に , 大動脈弁直下で心室
中隔上部に お け る中隔 エ コ ー の 断裂像 と して描出す る
こ とが 出来た. 宋相か らの コ ン トラ ス ト法を行う と,
欠損 口 を通る短絡血流 を描出で き心室中隔 エ コ ー の断
裂像が dr op o ut に よる a rtifa ct で なく, 真の欠損 ロ を
描出し てい る こ とが確認 で きた .
図7 - A はc o ntra st e cho が 出現す る直前の心断層
エ コ ー 図で あ るが, 大動脈弁直下の 膜性部と考 え られ
る部位に 欠損口 が描出され て い る . 右室内に CO ntr a St
e cho が 出現す る と, その 一 部が 右左短絡血流と なり 欠
損 口 を通り 左室流出路 に 流入 す る ( 図7 - B). こ の
po sitiv ejetは 拡張早期に 認 め られ た. 次 の 収終期 に
は, C O ntr a St fre eの左室血 液が欠損口 を通り , C O n-
tr a st echo で 充満され て い る右室内に 流れ こ み, 右室
内 に n egativ e jetが 描出 さ れ た ( 図7 - C). こ の
negativ ejet の方向は, 右室流入 路に 向か っ て い た .
図 7 - D は, 次 の fr a m eで あ る が, n egativ e jetと
po sitiv ejetが 同時に 描出され て い る.
表1 に 示 す よう に , これ らの 28例は全例 subc o stal
fro ntal ap pro a ch で欠損 口 の描出が可能で あ っ たが ,
Fig.6. A tw o-dim e n sio n ale cho c ardiogr a mbythe
S ubc o stal fr o ntal ap pro a ch. T he defe ct(a rr o w)
is cle a rly sho w ninthe m e mbr a n o u spo rtio n of
theinterventric ula rseptum ,ju stbelo wthe a o rtic
V alv ula r echo e s.
R V= right v e ntricle, L V=1eft v e ntricle, Ao =
a o rtic r o ot.
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Fig. 7. Se rialtw o-dim e n sio n al e cho c a rdiogra m sby the s ubc o stal fr o ntalap pr o a ch･ (A)T he v ent-
ricula r s eptal defe ct(a r r o w)is sho wn in the m e mbr a n o u spo rtio n of
･theinter v e ntric ulars eptu m･
(B)A fterinjectio n of co n r a st m ate rial, a pOSitjv e c o ntr a stjet(a rr o w) ap pe ars in the left v en
-
tricle(L V)by pa ss age ofthe c o ntr a st m aterial fr o mthe right v entricle (R V)in dia stole･ (C)
Du ring systole, a n egativ e c o ntr a stjet(ar r o w)br a cketing the rn a rgin of the defe ct ap pe a r sin
the R V. (D)Occ a sio n ally, bidire ctio n al shu nts (ar r o w) thr o ughthe defect a r e sho w n o n o n e
fr a rn e,





心 エ コ ー 図に よ る V S Dの 位置診断と血 行動態の 観察
Fig･8･ Tw o･dim ension al e cho c a rdiogr a m s. T he
defe ct(a r ro w)in the m e mbrano u spo rtio n ofthe
interv e ntric ula r s eptu mis sho w n n ot o nlyin the
Subc ostal fr o ntal vie w (A), but also in the
Subc o stalsagittalvie w(B). T helo c atio n ofthe
defe ctisbelo w the s ubpulm o nic c o n u s.
R V= right v e ntricle, L V=1eft ve ntricle, Ao =
a ortic r o ot, P V= pulm o nic v alve, P A= pulm ona-
ry a rte ry.
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そ の う ち 高度 の 肺高血 圧 症 を伴 っ て い る 4 例 で は
S ubc o stals agittalap pro a ch で も 欠損口 の 描出が 可能
で あ っ た
. 図8 - A はsubc o stal fr o ntalappr o a ch に
よ る断層像で あ るが , 欠損口 が ス リ ッ ト様 に 認め られ
る . し か も 図 8 - B の よ う に , Subc o stal s agittal
ap pro ach に よ る 断層像で も, 大き な 欠損 口が 描出さ
れ て い る
.
しか し, 欠損 口 は肺動脈弁直下 に は存在せ
ず, 明 ら か に 室上棟が認め ら れ る た め m e mbrano u s･
ty pe V S D と診断 した. ま た, 末棉か らの コ ン ト ラ ス
ト法を行う と n egativ ejet は, 石室流入路 に向か っ て
走行した .
Gr o up 3の 5例 で は, 心房位で の大量の 右左短絡の
た め M ･ m Ode c o ntr a st e cho c a rdiogr aphy に て V S D
の 診断(心室位で の 右左短絡 に よ る診断)は で き なか っ
た が, tW O-dim e n sio n al e cho c a rdiogr aphy で は 全例
に 欠損口 そ の も の の 描出が 可能であっ た
.
また コ ン ト
ラ ス ト法 を併用 す ると, 心 房位で の 右左短絡が あ る に
もか か わ らず, 全例に 欠損 ロを通り右葺か ら左室 に 流
れる po sitiv ejetが描出で きた. n egativ ejet は 5例
中 3例 に 描出で きた が, 残る 2例で は心房位で の 大望
の 右左短絡 の た め右宴と左室が同時 に COntr aSt e Cho
で 充満 し て し ま う た め, n egativ ejet は 認め ら れ な
か っ た
.
〔s upra c ristal･ty pe V S D〕
S uPr a C ristal-ty pe V S Dの 3症例 で は, S ubc o stal
S agistalap pro a ch に て 欠損 口 の 描出が可能で あ っ た .
ま た, こ れ ら の症例で は s ubc o stal fr o ntal ap pro a ch
に て 欠損口 の 描出は でき な か っ た . 図9 - A の よう に ,
欠損口 は肺動脈弁直下の 心 室中隔エ コ ー の 断裂像と し
て描出さ れ, 末梢か らの コ ン トラ ス ト法 を行う と 右室
流 出路 に n egativ ejetが描出さ れ, その 方 向は肺動脈
弁に 向か っ て い た(図9-B ). 1例の み で あ るが , 左
室内に po sitiv ejetも 観察さ れ た.
tw o･dim e n sio n al c o ntr ast e cho c a rdiography で は
po sitivejetが 16例 に 認 めら れ た. これ ら の 症 例の 最
大右宰圧左 室圧比 は 0.7 1以 上 で あ っ た . negativ ejet
は 左右 短絡率が 50%以 上 で あ )ー肺体血 流比 が 2 .0 以
ヒの 28例 に 認め られ た.
Gr o up 2 の 2 症 例 (症 例 HIお よ び S M ) は, M ･
m ode c o ntr a st echo c ardiogr aphy で は右左 短 絡を認
め たが ,tW O-dim en sionalc o ntr a ste cho c a rdiography
で は右左 短 絡 を認めな か っ た . なお , こ の 2症例の 最
大右室圧左 室圧比 はそ れ ぞれ 0.60 と 0.61 であ っ た .
手 術 を 施行 し た 13例 で は, 1 例 を の ぞ き 12例
(m e mbra n o u s-ty pe V S D: 9例, Supr a C ristal･ty pe
VS D: 3例) で tw o･dim e n sio n ale cho c a rdiography
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defe ct(arr o w)ofthe inter v e ntric ula r septu m is sho w nju stbelo w the pulm o nic v alv ula re cho e s.
(B)A fterinje ctio n of c o ntr a st m ate rial, a n egativ ejet (arro w) ap pe ar sin the c o ntr a st･filled
right v e ntricula r outflo w tra ct, thr o ughthe defe ct to w a rd the pulm o n a ry a rte ry(P A).
R V= right v e ntricle, L V=left v e ntricle, P V= pulm o nic v alv e.
によ る欠損口の 位置診断と手術時診断は 一 致 した . し
か し, Gr o up 3 の症例 H O はtw o-dim e n sio n ale cho_
C alrdiography で は m e mbrano u s-ty pe V S D と診断さ
れ たが , 手術時所見 で は atrio v entric ular c a n al-ty pe
V S Dであり , そ の欠損口 は非常 に 大き く膜性部心室中
隔に も及 ん で い た .
考 察
Le vin ら1 6)は, 心臓 カ テ ー テ ル ･ ア ン ジオ検査に よ る
VSD に お ける血行動態の報告を行 っ て い るが , そ の 中
で右宴圧 と左重圧 と の差が 30m mHg以 下の 場合 に 右
左短絡が生 じ, その 時相は拡張早期で あ ると 述 べ て い
る . 本研究の成績も同様な結果が得ら れ, 最大右室圧
左重圧 比 が 0.60 以 上 で右室圧 と 左 室圧 と の 差 が 38
m mHg以下の 症例で右左短絡 が認 め ら れ た
.
Ser w e r
ら8)も, M ･ m Ode co ntra st e cho ra rdiogr aphy に よる
V S D の右室血行動態の検討 を行 っ て い る が, ttap pe a･
r a n c etirn e
"
とい う 指標 を用 い て肺血 管抵抗の 度合 を
知る こ とが で き ると報告 して い る. 本研究 で は対象が
2才以下で あ る ため 高度の肺血管抵抗 を有す る症 例が
な く, 肺血 管抵抗と c o ntr a st e cho の 左室 へ の 出現 パ
タ ー ン との 関係 に つ い て は検討 しえ なか っ た . しか し,
肺高血 圧 症 を伴 う患児の 右室血行動態の非侵襲的観察
法と して は , す ぐれ た 方法 であ る と思 わ れ る.
M - m Ode c o ntra ste cho c a rdiogr aphy に て右左短絡
が認 め られ た が, tW O -dim e n sio n al c o ntr a st echo.
C a rdiography に て 右左短絡 を認 め な か っ た症例が 2
例認 め られ たが , こ の原因 は strip cha rt re c order と
16 m m シ ネ フ イ ル ム と い う 記録方法 の遠 い に よ る も
の と考え ら れ る
.
strip cha rt re corder で記録され た
M - m Ode contra ste cho c a rdiogr aphy の 方 が , ごく少
量 の 右左短絡 を示 す症例 で も, C Ontra Ste Cho と他の 心
内構造物 と の 鑑 別は容易 で あ っ た . ま た, 16m m シ ネ
フ イ ル ム を slo w motio nや コ マ 送り で 観察 しても , ご
く少量の 短絡 で は他 の 心内構造物と の 鑑別 は容易で は
なく , 見落 して しまう 可能性が ある. 心 房位 に て 大童
の 右左 短絡 が あ る症 例 で は , 心房位 で の 短絡 に よる
C O ntra Ste Cho が 左室 に 充満す るた め, 心 室位で の 右左
短絡 を診断す る こと は 困難 で あ る. こ の よ う な症例で
は, tW O- dim e n sio n ale cho c a rdiography に より欠損
JL､ エ コ ー 凶に よ る V S Dの 位都診断と血 行動態の 観察
U を描出し , そ の 欠損[]を c o ntr a st e cho が po sitiv e
jeトを 形成 し右 左 短絡 を示 す こ と を確認 す る こ とが 必
要と思 われ る.
本研究 で は, 約 2年の 間隔 をお い て 2回 目の 検索を
行 っ た症 例が 2例 あ る. そ の う ち, 1 例は, M - m Ode
c ontra st echo c a rdiogr aphy で Gr o up 2 か ら Gr o up
l へ と血行動態 の 変化を 示 した. 症 例数は少な い が,
こ の結果 は末棉 か らの コ ン ト ラ ス ト法で経時的に 右室
血行動態 を観察 する こ と に よ り, 不 必 要な心 臓カ テ ー
テル ･ ア ン ジオ検査 を省略 で き る こ と を 示 し て い る と
思われ る.
tw o-dim en sio n al e cho c a rdiography に よ る V S D
の 欠損 口 描出方法 は種 々 考えられ る が , これ まで の 報
告の 多く は pa r a ste rn al lo ng a xis vie wが 用 い ら れ て
い る9)1 7卜 1 9). こ の 方 法で 描出され る欠損 口 は, S upr む
cristal･ty Pe VSD が多く m embr a no us･ Sy pe V S Dで
は非常に 大き な もの に 限られ て い た . こ の 原因は膜性
都心室中隔が, ニ の 断層面 で 描出さ れ る心 室中隔よ り
m edial側 に 位置する ため で ある と考 えら れ4), 本研究
でも pa r a ste rn al lo ng a xis vie w に て描 出され た症例
では欠損 口 が非常 に 大き なも の に 限ら れ, しか も描出
され た 欠損口 は subc o stal fro ntalap pro a ch に く ら べ
てかな り小 さ く描出され た. ま た, 前胸部 か らの ア プ
ロ ー チ の 中で も, apic al fo u r cha mber vie w で は心
室中隔の 三 尖弁中隔尖に 近 接し た部位 に 欠損口 を描出
できる こと が あ る2 0)
.
しか し, この 断層面で は心 室中隔
が超音波 ビ ー ム の 方向と平行に な っ て し まう た め, 心
室中隔 エ コ ー の dr op o ut によ り正 常児 に も, あ た か も
欠損口 が ある か の よ う に 見 える こ と が ある
.
前胸部か ら の ア プ ロ ー チ に く ら べ る と, 本研究 で 使
用 した subc o stal fr o ntalap pr o a ch で は, 心 室中隔が
超音波 ビ ー ム の 方向に 対 して 斜 め に 位置す る た め心室
中隔 エ コ ー の dr op o ut によ る false positiv e の 危険
性は非常 に 少な い と 思わ れ る. Can ale ら2‖も pa r a-
Ster n al lo ng a xis vie w, aPic al fo ur cha mber vie w,
Subc o staI fro ntaI vie w を用 い て m embrano us･ty Pe
VS Dの 描出を試み て お り, こ の 中で subc o stal fr o nt･
al vie w が 欠損 口 をも っ とも大き く描出 で き , しか も
false po sitiv eや fals e n egativ e例 が も っ と も 少 な
か っ た と述 べ て い る . ま た真 の 欠損口 と心 室中隔 エ





を用 い ると 良い と述 べ て い る が21), 今回 の 研
究で も真の 欠損 口 で あれ ば欠損口 の 辺 緑が超音波 を乱
反射する た め, 欠損 口 辺 緑の 心 室中隔が 太 く描出さ れ
あたか もT 字型 を呈 す る こ と が多か っ た . しか し, 本
研究の ごと く末梢よ りの コ ン ト ラ ス ト法 を併用 する こ
と に よ り po sitiv ejetや n egativ ejet を観察 し, 真の
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欠損= である こ と を確認す る こ とが 最もす ぐれ てい る
こと は 異論が な い で あろ う.
欠損 口 の 正 確 な 位置診断は外科的治療 に 重 要 で あ
り, ま た合併症で あ る大動脈閉鎖不全症 へ の 進展の 可
能性を あ ら か じめ予 知す る ため に も 重要 で ある と思わ
れる2 2ト 24)
.
こ れ ま で は, 左室造影 に よる位置診断に 頼
ら ざ る を 得 な か っ た が1 4)15)22), 本 研 究 に よ りtw O-
dim en sio n al e cho c a rdiogr aphy に て非侵襲的位置診
断が可能 に な っ た . s ubc o stal fro ntal ap pr o a ch で は
m e mbra n o u s･ty pe V S D が全例に 描出可能で あ り, . 例
数 は 少 な い が s ubc o stal s agittal ap proach で は
Supra Cristal-ty pe V S D が全例に 描出可能で あ っ た .
ま た , Subcostal sagittal ap pr o a ch で もm e mbr a･
n o u s-ty pe V S D の欠損 口 が 描出さ れ た 症例 が 4 例
あ っ たが , 欠損 口の 位置 は supr a c ristal-ty pe V S D と
遠 い 肺動脈弁直下 に 存在せ ず室上棟下部 に 位置す る こ
と よ り, m e mbr a n o u s･tY pe VSD とs upra c ristal-ty Pe
V S D は明瞭 に 鑑別可能で あ っ た . しか も , 末稗か ら の
コ ン トラ ス ト 法 を行う と m e mbr a n o u s･ty pe V S D で
は n egativejet は右室流入路 に 向か っ て 走行す る が ,
S upr a C ristal･ty pe V S D で は肺動脈 に 向か っ て走行 す
る ため , n egativ ejet の方向に も 注意す ると V S D の位
置診断は更 に 正 確に なる と思わ れた . な お , Subc o stal
S agittal ap pro a ch で は心室中隔 エ コ ー が超音波 ビ ー
ム の 方向に 対 し て平行 に 位置す る た め, 心室 中隔 エ
コ ー の dr op o ut によ りfals e po sitiv eを生 じる 可能
性が あ り, 末梢 か らの コ ン トラ ス ト法の併用 が 必要 で
あ ろう .
atrio v entric ula r c a n al･ty Pe V S D では, 症例 H Oの
よう に 非常∈;大 きな 欠損 口 を伴う こ とが 多く , し か も
多く の 場合, 膜性邪心室中隔に も 欠損ロ が 広が っ て い
るた め, m e mbr a n o u s･ty pe V S D との 鑑別 は困難で あ
る と思 われ る. ま た, m u S C ula r･ty pe V S Dの症 例が 本
研究に は含まれ てい な か っ た た め, 描出可能か どう か
は 検 討 し え な か っ た
.
Bier m a nら2 5)は , S ubc o stal
Sagittal ap proach をややJL､尖部側 に 傾け た方向 で 描
出 で き ると 報告して い るが , その 描出感度 は低 い よう
で ある.
本研 究で は, 周波数3.O M Hz, 焦 点距離7.5c m の
装置を使用 し た が, こ の よ う な トラ ン ス デ ュ ー サ ー で
は乳幼児の よ う に 胸壁 と心臓 の 距離 が近い 場 合, 前胸
部か ら の ア プ ロ ー チ で は心臓が 超音波の ne arfieldに
入 る た めよ い 画像が 得られ な い . こ の た め肋 骨弓下 ア
プ ロ ー チの よ う に , 少し離れ た部位 よ り心 臓 をと ら え
た方が よ り鮮明 な画像 が得ら れ る と思わ れ る26)2 7). し
か し, 年 長児 で は 肋骨弓 下 ア プ ロ ー チ は ト ラ ン ス
デ ュ ー サ ー と心 室中隔の距離が離れ すぎる ため , 欠損
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口 が超音波 ビ ー ム の 視野 外とな っ た り分解能の低下す
るfa rfieldに 入る た め, この ア プ ロ ー チは 適さ な い と
思 われ る.
最後に , 本研究で は心稚音の み で心拡大や肺血流量
増加な どの所見の な い , 小 欠損例 は含 まれ て い な い .
現在の 装置の分解能 か ら考 えて , こ の よう な症例で は
欠損口の 描出は難しい と思わ れ る26)2 7). しか し, 本研究
で 示 され た とう り手術適応がある か, ある い は その 疑
い の ある 症例 で は欠損 口の 描出は容易 であ る と 思わ
れ , 末棺か らの コ ン トラ ス ト法を併用 すれ ば得 られ る
情報も多く, 非侵襲的検査 と して は非常に す ぐれ た 方
法である と思わ れ る.
結 論
2才以下 の V S D患児 31例 に 対 し, の べ 33 回の 末
棉か らの コ ン ト ラ ス ト法 を併用 した M -m Ode お よ び
two ･dim e n sio n al echo c a rdiogr aphy を施行 し, 血 行
動態の 観察 と欠損口 の 描 出方法に つ い て検索を行い ,
次の ような結果を得た
.
① M- m Ode c o ntr a st e cho c a rdiogr aphy で は, 最
大右室圧左重圧比 が 0.60 以上 の 症例 で心 室位 で の 右
左短絡が認 めら れ たが, 心房中隔欠損症を合併す る 症
例で は心房位で の 右左短絡の た め, 心室位 で の右左 短
絡 の有無の判定は困難であ っ た .
② 肋骨弓下 ア プ ロ ー チ に よ る tw o-dim e n sio n al
e cho c a rdiography で は, 全例 に 心 室中隔 エ コ ー の 断
裂像 と して欠損 口の 描出が可能 であっ た .
③ m embra n o u s･ty pe V S D は, Subc o stal fr o ntal
ap pr o a ch で描出で き, しか も c ontr a ste cho の n ega ･
tiv ejet は右室流入路に 向か っ て走行 した.
④ s upr a c ristal-ty pe V S D は, S ubc o stals agittal
ap pr o a ch で 描出で き, しか も negative jet は肺動脈
に 向か っ て走行 した .
⑤ tw o･dirn e n Sio nal contra st e cho c a rdiogr aphy
で は, 最大右室圧 左 室圧比 が 0.71以 上 の 症例 で posi-
tiv ejet を認 め, 肺体血 流比 が 2.0 以 上の 症例で n ega･
tiv ejetが描出で き た.
以 上 の 結 果 よ り, 乳 幼 児 で は tw o-dim e n sio n al
e cho c a rdiography で VS D の欠損 口 の 描出 と そ の 位
置診断が可能であり, コ ン トラ ス ト法の 併用 に よ り血
行動態の推定が可能 で あ っ た .
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A bstr act
T hirty- O n epatie nts withv e ntricula r s eptal defe ct(V S D), aged tw o m o nthsto tw oye ars, W e r e
ev alu ated by 3 3 M- m Ode a nd tw o-dim en sio n al e cho c a rdiogr aphies wi th the aidof a peripher al
V e n o us c o ntr a st te chnique･ An a ss e s s m e nt of c a rdia c c athete riz atio n a nd a ngiogr aphy w as als o
･73:2 舟 橋
m ade within 24 ho u r s. M - m Ode sc a n w a s u nreliable fo rim aging the defe ct of V S D, Whe r e as
tw o-dim e n sion al e cho c a rdiogr aphy ･alw ays made itpo s sible to visu aliz ethe defe ctin t heinte r-
ve ntric ula r s eptu m . T he defe cts in t he
■m em bra n o u spo rtio n(3 0patie nts) w e re visu aliz ed by
the s ubc o stal fr o ntal ap pr o a ch, Whilethose in t he supra c ristalpo rtio n(3 patients) w ere bythe
subco stal sagit alap pr o a ch. In fou rpatie nts with the m-e mbr a n o u s-ty Pe V S D, the defects w er e
vis u alized by bothsubcostal fr o ntal a nd s agittalap pr o a ch･ Fifte e npatie nts with O･3 0
-0･5 9r atio s
ofrighttoleft ventric ula rpe ak pr e ss u r e sho w ed n o e vide n c e of right-tO -1eftshu nts on M - m Ode
c o ntr ast echo c ardiogr aphy, W he r e as a11 1 8patie nts with O･6 0
-1 ･0 0ratio s of right to leftv entri･
c ular pe ak pr e ssu re sho w ed it･ In 5 patie nts wit hatrials eptal defect, ho wev e r, M
- m Ode co ntr ast
e choc a rdiography c o uld n ot dete ct the shu nts at t he v e ntricula rle v el fo rdiagn osis of V S D,
be cau s ethe leftv e ntricula r c avity w asfilled wit hm a ssiv e c o ntr ast e cho e s shu nted at the atrial
lev el. Tw o-dim en sio n al echo c a rdiography re v e aled n egativ e c o ntr astjets appe a ring t hr o ugh
the defect in the rightve ntricle in 2 8patie nts witha pulm o n a ry to syste mic blo odflo w r atio
gfe ate rtha n 2.0. And itr e v e aled positiv e c o ntr a stjets ap pe a ringt hr o ught he defect in t heleft
v e nt riclein 1 6patie nts witha right toleftv e ntric ularpe akpr es su re ratio gr e ate rtha nO.71. T he
n egativejets pointed to w a rd the body ofrightv e ntriclein patie nts withm e mbr a n o u s-ty Pe V S D
and tow a rd the pulm o n a ry a rte ry in patie nts withsupr a c ristal
-ty Pe V S D. In patie nts withatrial
S eptal defe ct,itw a spo s sible by tw o
-dim e n sio n al e cho c a rdiogr aphy to diagn ose VS Dbydem o n-
Str ating the defect a nd po sitiv ejetsthr o ugh it. Itis sug gested fro mt he r esultst hat M- m Ode a nd
tw o-dim en stio n al echoc a rdiogr aphy withpe riphe r alc o ntr a st te chniqu e a re u s eful to c o nfir mthat
a n ato micloc atio n of VSD a nd t he ap pr o xim ate r atio ofright to leftv e ntric ula rpe akpr e su re.
